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Kronične nenalezljive bolezni, predvsem srčno žilne bolezni, diabetes, rak, kronična 
obolenja dihal, predstavljajo največje izzive za zdravje in razvoj današnje družbe. Vse te 
bolezni imajo poznane dejavnike tveganja, na katere lahko posameznik vpliva, zato 
lahko kronična nenalezljiva obolenja današnje dobe uspešno preprečimo ali odložimo v 
starejše obdobje. Med najpomembnejše dejavnike tveganja, na katere lahko posameznik 
še vpliva, sodijo predvsem nezdrava prehrana, nezadostna telesna dejavnost, kajenje in 
izpostavljenost tobaku, škodljiva raba alkohola ter neobvladovanje stresnih situacij 
(Artnik, 2012). Smernice Svetovne zdravstvene organizacije (v nadaljevanju SZO) 
kažejo na to, da odrasli potrebujejo najmanj 150 minut zmerne telesne dejavnosti 
tedensko ali vsaj 75 minut intenzivne vadbe, oziroma ustrezno kombinacijo obeh 
intenzitet aktivnosti tedensko, te pa naj trajajo vsaj 5 dni v tednu (WHO, 2010; Blinc in 
Brejsanc, 2005). Po mnenju E.R. Warburtona (2006) veliko avtorjev pripisuje velik 
pomen redni telesni dejavnosti, saj ta prispeva k ohranjanju in izboljšanju zdravja. 
Deluje tudi pri preventivi številnih kroničnih bolezni in zmanjšuje tveganje za 
prezgodnjo smrt (E.R. Warburton, 2006). Poleg telesne aktivnosti se kot pogost 
dejavnik tveganja pojavlja čezmerna hranjenost in debelost tako v svetu kot v Sloveniji. 
Vplivata predvsem na zmanjšano kakovost življenja ter povečujeta obolevnost za 
kroničnimi nenalezljivimi obolenji, kot so diabetes, povišan krvni tlak, različne vrste 
raka ter bolezni srca in ožilja. Prehranski vnos, prehranjevalne navade ter prehranski 
status so pomembne determinante večine kroničnih nenalezljivih bolezni kot dejavnik 
tveganja ali kot varovalni dejavnik. Raziskave po  Hlastan Ribič in sod. (2012) kažejo, 
da je ljudi z indeksom telesne mase (v nadaljevanju ITM) nad 30 vedno več. Več je 
debelih moških kot žensk, v zadnjih letih pa je ta delež narastel. Razvoj čezmerne 
debelosti je vsekakor povezan z nezdravimi načini prehranjevanja in dostopnostjo hrane 
v okolju. V splošni model nezdravega prehranjevanja uvrščamo: neprimeren ritem 
prehranjevanja, premajhno število obrokov ter izpuščanje zajtrka; nezadostno uživanje 
sadja, zelenjave; preveč uživanja slane hrane; prepogosto uživanje maščob, ki vsebujejo 
velik delež nasičenih ter transnenasičenih maščobnih kislin; prepogosto uživanje 
energijsko bogate hrane ter hitro razgradljivih ogljikovih hidratov. Število dnevnih 
obrokov hrane ter ritem prehranjevanja povprečnega Slovenca sta neustrezna. V hrani je 
preveč škodljivih maščob, soli ter sladkorja. Premalo se uživata sadje ter zelenjava. 
Najbolj nezdravo se prehranjujejo manj izobraženi odrasli. Premalo Slovencev uživamo 
zajtrk, delež teh pa še narašča v vseh starostnih ter izobrazbenih skupinah. Neustrezno si 
razporejajo obroke, predvsem  tisti iz skupine s poklicno izobrazbo (Hlastan Ribič, 
2009). Serrano (2013) ugotavlja, da imajo manjši otroci naravni občutek za to, koliko 
kalorij potrebujejo ali kako bi morali jesti. Kljub temu pa jih starši, vzgojitelji in drugi 
odrasli nehote in z dobrimi nameni naučijo ignorirati signale ter sporočila njihovega 
telesa o tem, kako siti ali lačni so (Serrano, 2013). Po drugi strani pa definicija 
uravnotežene diete označuje reden način prehranjevanja, ki naj bi zagotovil zadostno 
količino ter pravšnjo kvaliteto potrebnih makro in mikrohranil. Vsa hranila pomagajo 
ohranjati optimalno zdravje, kar pomeni fizično aktivnost in ustrezno psihično 
delovanje (Piñeiro, 2005). Majerle (2014) se v svoji knjigi »Zakaj diete ne delujejo«, 
navezuje na zavestno prehranjevanje, ki ga opisuje kot prehranjevanje z zavedanjem. S 
tem se zavedamo celotnega procesa prehranjevanja, od impulza, da bi kaj pojedli, 
razlogov, ki so ta impulz sprožili, izbora vrste hrane, načina ter hitrosti prehranjevanja, 
pa vse do občutkov, ki nam povedo, da smo siti. Če smo bolj pozorni na to, kaj nam 
Štajner K. Vloga medicinske sestre pri postavljanju ciljev v šoli hujšanja 




naše telo sporoča, in se osredotočimo na občutke lakote in sitosti, bomo hitreje zaznali 
ali smo siti ali lačni. Tako bo redkeje prihajalo do močne lakote ter do obdobij 
prenajedanosti z močnimi občutki sitosti. Ko začnemo poslušati svoje telo, se naučimo 
neke vrste čustvene ter telesne pismenosti. S tem se navezujem na čuječnost, ki ga 
Černetič (2005) opisuje kot konstrukt, ki je čedalje pogosteje predmet raziskav v 
klinični in zdravstveni psihologiji. Černetič (2005) govori o čuječnosti kot o 
nepresojajočem, sprejemajočem, zavedanju dogajanja v sedanjem trenutku. 
Prakticiranje čuječnosti pomeni opazovanje svojih misli, čustev ter drugih kognitivnih, 
emocionalnih in telesnih pojavov s položaja nepristranskega opazovalca brez poskusov, 
da bi jih spremenil ali se jim izognil (Černetič, 2005). 
 
V obdobni raziskavi »Z zdravjem povezan vedenji slog«, ki je bila prvič izvedena leta 
2001 med odraslimi prebivalci Slovenije, starimi od 25–64 let, so ugotavljali vedenjske 
dejavnike tveganja in nekatere kronično nenalezljive bolezni (Hlastan Ribič in sod., 
2012). Kot pomemben dejavnik tveganja je bil opredeljen tudi stres. Med glavne vzroke 
negativnega stresa so prebivalci Slovenije navajali obremenitve na delovnem mestu, 
slabe materialne pogoje, težave v družini, slabe odnose s sodelavci ter osamljenost. Kot 
najbolj ranljive so se pokazale ženske v starosti od 40–45 let, nižje izobraženi ter 
predstavniki najnižjega družbenega sloja. Med posameznimi skupinami so velike 
razlike v doživljanju ter obvladovanju stresa, ki ga je mogoče zmanjšati z določenimi 
ukrepi. Cilji teh ukrepov pa morajo biti usmerjeni k zmanjševanju izpostavljenosti 
potencialnim stresorjem in predvsem h krepitvi varovalnih dejavnikov, povezanih s 
tveganim vedenjem ter k učenju strategij za obvladovanje stresa in prepoznavanja 
znakov vpliva negativnega stresa (Hlastan Ribič in sod., 2012). Razlike v porazdelitvi 
dejavnikov tveganja in zdravstvenega stanja, ki so posledica socialno-ekonomskih 
okoliščin posameznika, jih lahko preprečimo in so nepravične, imenujemo socialno-
ekonomske neenakosti v zdravju. Take socialno-ekonomske neenakosti, ki so prisotne v 
Sloveniji, so primerljive z neenakostmi v zdravju tudi v drugih državah EU. V letu 2008 
je največ vprašanih menilo, da k visoki umrljivosti in slabemu zdravju Slovencev 
prispevajo stres (27 %), slabši življenjski pogoji (15 %), nepravilna prehrana (16,3 %), 
premalo gibanja, genetski dejavniki, kajenje, alkohol, tvegano vedenje na cesti, naporno 
fizično delo, slaba dostopnost do zdravstvenih storitev ter navsezadnje tudi debelost.  
Na splošno moški ocenjujejo svoje zdravstveno stanje nekoliko bolje od žensk. Pri obeh 
spolih pa se pojavlja izboljšanje samoocene zdravstvenega stanja, kar se kaže kot trend. 
Po mnenju Nacionalnega inštituta za javno zdravje (v nadaljevanju NIJZ) na slabšo 
samooceno zdravja vplivajo kronične bolezni ter dolgotrajne manjzmožnosti ter 
bolečina. Zdravje najslabše ocenjujejo prebivalci vaškega okolja in vzhodne Slovenije, 
med posameznimi regijami pa se kažejo občutne razlike v samoocenjevanju zdravja. 
Študije kažejo, da naj bi razlike v samooceni zdravja v skoraj dveh tretjinah lahko 
razložili z dejavniki tveganja vedenjskega sloga in delovnega mesta (Tomšič in Orožen, 
2012). Način življenja, ki je sestavljen iz ciljev, ki jih posameznik izbere in jim sledi, ter 
iz vrednot in načel, ki se nanašajo na to, kako gleda na druge ljudi in dogodke ter na 
lastne navade, se imenuje življenjski slog (Kobal Grum in Musek, 2009). Za 
spremembo tega pa je potrebna motivacija. Hoyer (2005) pravi, da je za vsako dejavnost 
potrebna motivacija, človek pa deluje po v naprej zamišljenih ciljih. 
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1.1 Motivacija in teorije motivacije 
Motivacija pomeni proces zbujanja človekove dejavnosti, usmerjanja pozornosti na 
določene predmete in uravnavanja, da bi dosegli določeni cilj (Marentič Požarnik, 
2003). Nanjo vpliva vrsta dejavnikov in značilnosti, ki jo opredeljujejo dejavniki, kot so 
vedenje, usmerjenost, organizem, vzrok, namen in cilj. Vzroki motivacije so lahko 
notranji ali zunanji. Med notranje štejemo fiziološke procese, gone, cilje, vrednote, 
zamisli itd., med zunanje pa dražljaje, pobude, pritiske, situacije, kulturno in socialno 
okolje. Motivacijo sestavljajo tri prvine: potreba oz. problem, dejavnost in cilj (Reeve, 
2005). Z dejavnostjo oseba uresniči svoj cilj, ta pa mora biti sestavni del vsake 
motivacije. Kobal Grum in Musek (2009) povzemata Petri in Governa (2004), ki 
govorita o motivaciji kot o psihološkem procesu, ki se nanaša na vedenje in z njim 
povezana čustva, misli, stališča, pojmovanja, prepričanja (Kobal Grum in Musek, 
2009).  Motivacije ni mogoče meriti neposredno, temveč preko vedenjskih sprememb, 
prepričanj, mnenj oseb o njihovi lastni motivaciji. Učinki motivacije so začasni. Nekdo, 
ki je bil visoko motiviran, lahko kasneje postane manj ali nič motiviran in nedejaven (N. 
Cofer, 1972). Povezanost med motivacijo, emocijo in kognicijo je velika. Kobal Grum 
in Musek (2009) pravita, da ima sleherna prvina motivacijskega procesa svoj korelat 
tako na emocionalni kot na kognitivni ravni. Ko se pojavi potreba ali želja, se to na 
emocionalni ravni kaže kot emocionalna napetost, na kognitivni pa kot zaznavanje 
ključnih dražljajev. Po mnenju avtorja ima tako motivacijska dejavnost svoj 
emocionalni korelat v emocionalnem doživljanju motiviranega vedenja, kognitivnega pa 
v orientaciji v situaciji, iskanju cilja ter iskanju poti k cilju. Motivacijski cilj se pojavlja 
kot emocionalno doživljanje cilja v smislu emocionalne sprostitve. Kognitivna raven je 
pri doseganju motivacijskega cilja zaznavanje, prepoznavanje in izbiranje ciljev.   
 
Obstaja na desetine teorij o motivaciji. Teorije modifikacije z zdravjem povezanega 
vedenja temeljijo na predpostavki, da je poznavanje determinant določenega vedenja 
pogoj za oblikovanje učinkovite komunikacije ali druge intervencije, ki bo okrepila ali 
spremenila vedenje. To pomeni, da se te teorije ukvarjajo predvsem z vprašanji, kot so: 
»Kako spremeniti nezdrave navade?«, »Kako posameznike pripraviti do izvajanja 
aktivnosti ter slediti navodilom?« (Fishbein in Cappella, 2006). Babnik in Štemberger 
Kolnik (2013) povzemata Fiske in Taylorja (1991), ki pravita, da so socialno-kognitivne 
teorije utemeljene na kognitivni in behavioristični smeri psiholoških razlag učenja. 
Osredotočene so na razlago posameznikovih kognitivnih konstruktov, ki posredujejo 
odnos med dražljajem in vedenjskim odgovorom posameznika nanj. Po Rosenstocku 
idr. (1988) vključujejo  tudi elemente okrepitve vedenja, ki je posledica vrednosti, ki ga 
ima določen rezultat vedenja za posameznika (Babnik in Štemberger Kolnik, 2013). 
Teorija motivacije za samozaščito je ena od teorij, ki pojasnjuje, zakaj ljudje izvajajo 
nezdrave prakse in kakšni dejavniki lahko prispevajo k spreminjanju le teh (Conner in 
Norman, 2005). Fister (2000) v svojem diplomskem delu povzema Forda (1992), ki 
pravi, da zgodnje teorije motivacije prikazujejo ljudi kot reaktivne organizme, katerih 
vedenje vodijo zunanje in notranje sile. Te sile so lahko instinkti, potrebe, goni, nagrade 
ter podkrepitve in so izven njihovega nadzora. Prav tako se sprašuje, kakšno vlogo ima 
kognicija v motivacijskem procesu ter kakšno motivacija v takem kognitivnem procesu. 
Avtorji so v teorijah o motivaciji skušali odgovoriti na vprašanje, kako poteka 
motivacijski proces, kako se vedenje spodbudi, usmerja, vzdržuje in ustavi. Fister 
(2000) prav tako povzema Pervina (1989, str. 2), ki pravi »čeprav se kognitivno teorijo 
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povezuje z opuščanjem ključnih komponent teorije motivacije, prav ta danes ponuja 
povratek k zanimanju za namensko, ciljno usmerjeno vedenje«. Fister (2000) povzema 
druge avtorje, ki uvrščajo koncept postavljanja ciljev v domeno kognitivne psihologije 
in je konsistenten s trenutnimi trendi, kot je kognitivna vedenjska modifikacija (Fister, 
2000). 
 
Zdravstveni cilji so lahko razdeljeni v dve veliki skupini. Eno so aktivni cilji, ki 
spodbujajo aktivnost in akcijo, drugo pa neaktivni cilji, ki spodbujajo umirjenost in 
počitek. Široko zastavljanje ciljev je ključ do dolgoročnega uspeha pri spreminjanju 
življenjskih navad povezanih z zdravjem. Kratkoročni cilji, ki so usmerjeni v konkretno 
nalogo, ki jo posameznik zmore in uspe izvesti, pa pozitivno vplivajo na uspešnost pri 
spreminjanju življenjskih navad (Albarracin in Handley, 2011). Zastavljeni cilj je kot 
orodje za usmerjanje zavestnega vedenja. Predstavlja različne možnosti za usmerjanje 
pozornosti in izbiro koristnih vedenjskih ukrepov. Cilji morajo biti izbrani na podlagi 
želenih rezultatov, ker je potem večja verjetnost, da se bodo realizirali. Načrtovano 
vedenje, cilj in motivacija morajo biti povezani, saj je to ključno za doseganje ciljev in 
usmerjeno vedenje. Tako se spodbuja samoregulativno vedenje ter samoevalvacija 
uspehov, od česar je odvisno tudi zadovoljstvo v življenju (Johnson in sod., 2012). 
 
Na realizacijo posameznega cilja vpliva zaznana samoučinkovitost posameznika, ki 
predstavlja posameznikovo oceno zmožnosti, da organizira in izvede določeno vedenje 
oz. dejanje; posameznikova pričakovanja v zvezi z vedenjem so osebne ocene posledic 
vedenja oz. prepričanja, da določeno vedenje privede do pričakovanega rezultata. Ko 
oseba v interakciji z okoljem pridobiva nove izkušnje, jih kognitivno predeluje in kot 
take uporabi za izgradnjo osebnih kriterijev, s katerimi ocenjuje učinke svojih 
dejavnosti in s tem samega sebe kot osebnost. S tem gradi samoučinkovitost. Bandura 
(1997) meni, da je prepričanje v lastno učinkovitost odvisno od posameznikove 
izvirnosti, vloženega truda in produktivnosti , od tega pa tudi, kako zahtevnim nalogam 
se bo izpostavil. Posameznik je lahko prepričan v svojo uspešnost le na določenih 
področjih svojega delovanja, ali pa je v njem prisoten občutek splošne učinkovitosti. 
Cilj ni toliko pomemben kot njegova interpretacija. Veliko je odvisno od odnosa, ki ga 
posameznik zavzame do cilja, kar pomeni, da lahko iz prepričane učinkovitosti hitro 
zapade v prepričanje o lastni neučinkovitosti (Bandura, 1997). 
 
Tudi Fister (2003) ugotavlja, da so uresničeni zastavljeni cilji vir pozitivne sodbe o 
zadovoljstvu z življenjem in prebujajo pozitivna čustva z vidnim napredkom v smeri 
želenega stanja in uspešne nadaljnje realizacije ciljev v prihodnosti, s čemer se krepi 
posameznikovo prepričanje o lastni učinkovitosti (Fister, 2003). 
1.2 Promocija zdravja, zdravstvena vzgoja in vzgoja za zdravje 
Ob pojmu promocije zdravja pogosto srečamo tudi pojem zdravstvena vzgoja, v 
sodobnem času pa tudi pojem vzgoja za zdravje. Vsi trije pojmi so med seboj zelo tesno 
povezani in prepleteni, meje med njimi pa so zabrisane. Promocija zdravja je 
vseobsegajoča aktivnost, usmerjena v celotno družbo in njene inštitucije, od javne 
politike do lokalne skupnosti. Zdravstvena vzgoja je posebna usmerjena strokovna 
znanstvena dejavnost, ki se odvija v sistemu zdravstva in šolstva. Koncept zdravstvene 
vzgoje sodi v biomedicinski model zdravja, medtem ko koncept vzgoje za zdravje sodi 
v biopsihosocialni model zdravja (Zaletel Kragelj in sod., 2007). Zdravje in njegova 
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promocija postajata vedno pomembnejši področji vsakdanjih dejavnosti, znanstvenega 
raziskovanja in javnega življenja. Raziskujejo se predvsem načini ohranjanja zdravja ter 
kakovost življenja, povezanega z zdravjem. Analizirajo se vsakdanje prakse, ki 
ohranjajo zdravje in dobro počutje. Med take prakse sodijo skrb za telo, kakovostni 
medosebni odnosi, zadovoljstvo z delom in lastna samopodoba (Nastran Ule, 2003). 
Medicinske sestre kot promotorji zdravja težijo k temu, da bodo ljudje v slehernem 
vedenju delovali racionalno in se učinkovito izogibali nevarnostim. Tako ima diskurz 
promocije zdravja, ki je razumljen kot na primer, več zelenjave in sadja boš jedel, bolj 
boš zdrav, manj se boš gibal, večja verjetnost je, da boš zbolel za boleznimi srca in 
ožilja, tudi negativne posledice. To pomeni, da sta tveganje in nevarnost prevečkrat 
razumljeni skozi prizmo pogostosti in količini izpostavljeni nevarnosti. Negativne 
posledice tega pa so, da ljudje pogosto mislijo, da manj kot bodo na primer zaužili 
maščob, manjša je verjetnost, da jim bodo škodile (Kamin in Tivadar, 2002). Nekateri 
raziskovalni primeri kažejo na izmenično upoštevanje in kršenje priporočil in izogibanje 
tveganjem. Niso osamljeni primeri, ki razmišljajo, da zelo zdravo življenje na področju 
prehranjevanja dopušča manj zdravo vedenje na področju kajenja ali drugega tveganega 
vedenja (Kamin, 2006). Skrb zbujajoča je tudi raziskava Kamin in Tivadar (2005), ki 
opozarja na vrsto dejavnikov, ki posameznikom pomagajo, da ohranjajo svoje 
prehranjevalne navade, čeprav so slabe in se jih mladi zavedajo, saj verjamejo v 
neskončno sposobnost regeneracije mladega organizma. Napačno je sklepanje, da je 
verjetnost negativne posledice izida določenega vedenja zanj manjša kot za druge ljudi. 
Mladi tudi radi verjamejo, da je tveganj za zdravje preveč, da bi se jim resno posvetili 
(Kamin in Tivadar, 2005). Korzenyovska (2010) ugotavlja, da ciljne skupine 
zdravstvene vzgoje in promocije zdravja sestavljajo predvsem ljudje, ki ne želijo ali ne 
morejo razviti spretnosti in znanj, povezanih z zdravjem. To pomeni, da je treba obliko 
in vsebino programov ali akcij oblikovati tako, da kar najbolje ustrezajo njihovim 
potrebam in možnostim. Po anketiranju v Španiji, Latviji, na Poljskem in v Sloveniji je 
1791 udeležencev navedlo, da je ravno plačljivost programov tista, ki najbolj ovira ljudi 
pri sodelovanju v zdravstveno vzgojnih in izobraževalnih programih (Korzeniowska, 
2010).  
 
Zdravstvena vzgoja se vleče na treh ravneh preventive. Primarno-primarna raven 
preventive ali vzgoja za zdravje vključuje pristop k ljudem, ki zdravo živijo, oziroma so 
izpostavljeni nizkemu ali povprečnemu zdravstvenemu tveganju. Nudi informacije o 
potencialnih zdravstvenih nevarnostih in usposablja ljudi tako, da se bodo sami znali 
zavarovati pred dejavniki, ki ogrožajo posameznikovo zdravje (Zaletel Kragelj in sod., 
2007). NIJZ je osrednja nacionalna ustanova, katere glavni pomen je poučevanje, 
varovanje in zviševanje ravni zdravja prebivalstva Republike Slovenije s pomočjo 
ozaveščanja prebivalstva in drugih preventivnih ukrepov. NIJZ se aktivno vključuje v 
mednarodne projekte, ki pokrivajo različna področja zdravja in splošnih 
javnozdravstvenih problemov prebivalstva (NIJZ, n.d.a). 
1.3 CINDI program Slovenija in šola zdravega hujšanja 
Začetki programa Countrywide Integrated Noncommunicable Diseases Intervention (v 
nadaljevanju CINDI) v Sloveniji segajo že v leto 1989, ko je bil oblikovan nacionalni 
program aktivnosti za preprečevanje bolezni srca in ožilja. Leta 1994 se je tudi 
Slovenija vključila v mednarodno mrežo CINDI. Z julijem 2009 je center postal 
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oddelek za preprečevanje kroničnih nenalezljivih bolezni, ki je del centra za krepitev 
zdravja in obvladovanje kroničnih bolezni na NIJZ. Poslanstvo programa CINDI je 
prispevati k ohranitvi in krepitvi zdravja in kakovosti življenja. Program si nadvse 
prizadeva zmanjšati smrtnost, obolevnost in umrljivost zaradi kroničnih nenalezljivih 
bolezni, kot so: bolezni srca in ožilja, rak, kronične bolezni dihal, sladkorna bolezen, 
debelost, duševne motnje. Prizadeva si tudi za zmanjševanje dejavnikov tveganja, ki 
pripeljejo do kroničnih nenalezljivih bolezni, kot so: arterijska hipertenzija, povišan 
holesterol v krvi, povišan krvi sladkor, čezmerna telesna masa, premalo telesne 
dejavnosti, kajenje, pretiran vnos alkohola, duševni stres povezan z neobvladovanjem 
stresnih situacij. Aktivnosti v sklopu programa so usmerjene predvsem v izobraževanje 
in ozaveščanje o zdravem načinu življenja ter se s svetovanjem in aktivnimi 
dejavnostmi vključujejo v pomoč posamezniku ali skupini pri ohranjanju zdravega 
življenjskega sloga in pri spremembah življenjskih navad. V okviru programa se 
izvajajo aktivnosti v skladu z znanstvenimi izsledki v tujini in na osnovi lastnih 
raziskav, z uporabo interdisciplinarnega pristopa. S tem se povezuje medicinska, 
družboslovna, naravoslovna, pedagoška in druga znanja (CINDI, n.d.). 
 
Šola zdravega hujšanja je pravzaprav delavnica, ki obsega 32 srečanj, 16 90-minutnih 
srečanj v skupini in 19 45-minutnih srečanj telesne vadbe. Delavnice potekajo po vseh 
zdravstveno-vzgojnih centrih v zdravstvenih domovih po Sloveniji. Medicinske sestre v 
zdravstveno- vzgojnih programih, na primer v Šoli zdravega hujšanja, posredujejo 
znanje, ki presega raven zgolj bistvenih besed in osnovnih informacij ali izboljšanje 
točno določenih znanj in spretnosti ciljne skupine (Korzeniowska, 2010). To pomeni, da 
pomagajo ljudem pri pridobivanju znanj in veščin za zdrav življenjski slog, 
spreminjanju prehranskih in gibalnih navad ter pri pridobivanju pozitivne samopodobe. 
Sestavni del vsake delavnice je tudi psihološka podpora pri spreminjanju doživljanja 
problema prekomerne telesne mase in debelosti (NIJZ, n.d.b). Organizatorji takih 
izobraževanj velikokrat težko pritegnejo ljudi k udeležbi. Pri splošnem odnosu do 
izobraževanja se je izkazalo, da ljudje menijo, da nimajo dovolj časa, ali da so ta 
izobraževanja zgolj pretveza nečesa drugega. Številni nižje izobraženi menijo, da je o 
svojem zdravju bolje vedeti manj, vsak tretji, med višje izobraženimi vsak četrti, pa ni 
zaupal informacijam, posredovanim med izobraževanjem. Razlike med višje in nižje 
izobraženimi ljudmi obstajajo v smislu pridobivanja koristnih informacij za zdravje 
(Korzeniowska, 2010). Štemberger Kolnik in Babnik (2014) menita, da je ljudi 
potrebno usmeriti v dnevno zastavljanje ciljev in uresničevanje le teh. Medicinske sestre 
bi v šoli hujšanja lahko vodile posameznike s širokim postavljanjem ciljev, ki zajemajo 
aktivno in neaktivno vedenje. Za povečanje motivacije posameznika je smiselno v 
programe, ki se izvajajo na področju spreminjanja za zdravje škodljivih življenjskih 
navad, kot je Šola zdravega hujšanja, vključiti zastavljanje enostavnih, dosegljivih 
ciljev. Ljudi je potrebno usmerjati v zaznavo za njih pomembnih življenjskih sprememb 
in na podlagi teh zastaviti realne in uresničljive cilje za uvajanje in vzdrževanje 
sprememb vedenjskih navad, ki vodijo k učinkovitemu ohranjanju zdravja. Morda pa 
ključ do uspeha niso le postavljeni cilji, temveč učinkovita evalvacija tistih, ki bi jih 
medicinska sestra skupaj z udeleženci evalvirala.  Motivacija posameznika  za izvedbo 
spremembe in  dolgoročno vzdrževanje te temelji na vidnih uspehih in uresničenih 
zastavljenih ciljih (Štemberger Kolnik in Babnik, 2014). 
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2 NAMEN, HIPOTEZE, RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Prekomerna telesna masa postaja vedno bolj pogost pojav med svetovno populacijo, 
hujšanje pa je za posameznika nujna, a težka naloga. Usmerili se bomo v motivacijo in 
vlogo postavljanja ciljev v Šoli zdravega hujšanja ter opredelitev vloge, ki jo ima 
postavljanje ciljev pri spreminjanju življenjskih navad. Namen raziskave je opredeliti 
pomen zastavljenih ciljev za uspešno izpeljano hujšanje. V Sloveniji nismo zasledili 
tovrstne raziskave. 
2.1 Cilji  
Zastavili smo si naslednje cilje:  
• Ugotoviti, kakšne cilje si postavljajo osebe v Šoli zdravega hujšanja; 
• ugotoviti lastnosti zastavljenih ciljev in osebno oceno posameznikov glede 
težavnosti izvedbe ciljev; 
• ugotoviti, kakšen pomen ima podpora strokovnjaka pri uresničevanju zastavljenih 
ciljev. 
2.2 Raziskovalna vprašanja  
Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprašanja: 
• Kakšno vlogo ima medicinska sestra pri postavljanju ciljev v šoli hujšanja?  
• Kateri so ključni cilji, ki si jih zastavljajo ljudje v Šoli zdravega hujšanja? 
• Kako ljudje v Šoli zdravega hujšanja rangirajo zastavljene cilje po težavnosti 
izvedbe?  
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Za opredelitev problema smo izvedli teoretični pregled domače in tuje literature. V 
raziskovalnem delu smo uporabili kvalitativno raziskovalno metodologijo.  
3.1 Vzorec 
Vzorec so predstavljali udeleženci dveh skupin »Šole zdravega hujšanja« v proučevani 
zdravstveni organizaciji. V obeh skupinah je bilo 31 udeležencev. V raziskavo so bili 
vključeni moški in ženske. Vsi so bili v starosti nad 40 let. Indeks telesne mase je 
presegal 27 ter vsi so bili 20 % in več ogroženi za srčno žilna obolenja. V skupino so vsi 
vstopili na pobudo in napotitev osebnega zdravnika in lastno željo po hujšanju. 
3.2 Uporabljeni pripomočki in merski inštrument 
Inštrument za zbiranje podatkov je bil anketni vprašalnik v papirnati obliki z odprtimi 
vprašanji. Vprašalnik smo povzeli po  Personal Projects Analyzis - PPA, (Little, 1993). 
Zajemal je tri dele. V prvem delu vprašalnika so osebe navedle cilje, ki so si jih 
zastavile v procesu hujšanja. Vsak udeleženec je imel navodila, da poda deset 
zastavljenih ciljev. Enota analize so cilji in ne posameznik. 
 
V drugem delu so udeleženci navedene cilje ocenjevali glede na lastnosti. Cilje so 
ocenjevali tako, da so jim pripisali oceno za posamezno značilnost cilja, navedeno v 
preglednici. Ocenjevali so: težavnost, pomembnost, jasnost, imam potrebne lastnosti za 
realizacijo, usklajenost, ovire na poti, verjetnost uspeha, sam sem ga določil, koristen, 
zahteva napor,  posvečam dovolj časa, napredujem pri realizaciji, pomeni mi izziv, 
imam podporo v okolju, sem predana cilju, razpoložljiva sredstva za realizacijo ter 
stresnost. Za oceno so udeleženci uporabili lestvico ocen, pri čemer je pomenila 
številka: 1 – zelo neznačilno za ta cilj ; 2 – neznačilno za ta cilj ; 3 – niti značilno niti 
neznačilno ; 4 – značilno za ta cilj ; 5 – zelo značilno za ta cilj. 
 
V nadaljevanju so udeleženci navedene cilje razporedili po pomembnosti, od njim 
najpomembnejšega do tistega, ki jim pomeni najmanj. V zadnjem delu vprašalnika, ki 
smo ga povzeli po metodi: Personal Projects Analizis (Fister, 2000, str. 92), so 
udeleženci dobili navodila, da izberejo pet izmed svojih navedenih ciljev in ocenijo 
njihovo medsebojno povezanost. Primerjali so cilje glede na njihovo medsebojno 
delovanje: ali se cilji med seboj dopolnjujejo, ali se zavirajo ter ali so med seboj tesno 
povezani. Anketiranci so v predpisano preglednico vpisovali le oznake »+«, » - «  ali 
»0«, kar prikazujemo v sliki 1.  
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Slika 1: Prikaz pridobivanja podatkov v anketnem vprašalniku v zadnjem delu – medsebojna 
povezanost ciljev: Personal Projects Analyzis – PPA ( Fister, 2000, str. 92) 
3.3 Potek raziskave 
Raziskavo smo izvedli v eni od zdravstvenih ustanov, ki po programu CINDI vodi 
»Šolo zdravega hujšanja«. Pridobili smo soglasje proučevane organizacije ter ustno 
soglasje vsakega posameznega udeleženca, ki je bil vključen v anketiranje. Anketiranje 
je potekalo v sklopu enega od srečanj »Šole zdravega hujšanja«. Udeleženci so bili 
seznanjeni s pomenom poslavljanja ciljev  v procesu spreminjanja življenjskih navad 
(kar je sestavni del programa »Šola zdravega hujšanja«). V nadaljevanju smo jim 
podrobno predstavili obliko vprašalnika in njihove naloge pri tem. Ker je v skupini bilo 
kar nekaj udeležencev starejših od 60 let, so pri interpretaciji navodil potrebovali 
dodatno razlago. Prav tako je iz izpolnjenih vprašalnikov razvidno, da so imeli 
udeleženci težave pri izpolnjevanju, ker jih niso v celoti izpolnili po navodilih. Ne glede 
na to smo za prikaz rezultatov uporabili vse vprašalnike, saj smo upoštevali tudi dejstvo, 
da si morda vsakdo ne zastavi deset ciljev, temveč manj. Vprašalnik je bil popolnoma 
anonimen, udeleženci niso nikamor zabeležili prepoznavnih podatkov. Anketiranje je 
potekalo jeseni 2013. Zbrane podatke smo pregledali, jih kategorizirali in prikazali v 
poglavju »Rezultati«. Kar smo lahko številčno ovrednotili, smo vnesli v program Excel 
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V prvem delu so anketiranci navedli deset ciljev, ki so si jih pripravljeni zastaviti v 
procesu hujšanja oziroma spreminjanja življenjskih navad. Anketiranci so skupno 
navedli 181 različnih ciljev. Po številu opredeljenih ciljev na osebo lahko povemo, da je 
le eden od anketirancev navedel 13 ciljev, šest anketirancev je po navodilih navedlo 10 
ciljev,  sedem anketirancev je navedlo 5 ciljev, pet anketirancev je navedlo 6 ciljev in 
prav tako pet anketirancev 7 ciljev, dva pa sta imela le 4 cilje. Cilje smo kategorizirali 
po vsebini in jih razvrstili v pet večjih kategorij. To so: 
• cilji, usmerjeni v hujšanje,  
• cilji, usmerjeni v telesne aktivnosti,  
• cilji, usmerjeni v odpravljanje stresa,  
• cilji, usmerjeni v obvladovanje kroničnih nenalezljivih obolenj- preventiva,  
• cilji, usmerjeni v urejeno prehranjevanje in pitje.  
 




Število navedenih ciljev 
v kategoriji 
Primeri navedenih ciljev v dani kategoriji 
Usmerjenost v 
hujšanje 
20 • shujšati za 4 kg (ciljna teža pod 80 kg) 
• shujšati še za najmanj 8 kg v 3 mesecih 
• znižanje telesne teže (po zmožnostih) 
• shujšati za 4 kg  
• shujšati za 5 kg v dveh mesecih 
• zmanjšanje teže za 5 kg v 3 mesecih 
• shujšati za 6 kg v treh mesecih 
• shujšati za 10 kg in ohranjati telesno težo 
• hujšati po 1 kg na mesec 
• zmanjšati težo vsaj za 5 kg 
• shujšati za 0,5 kg na mesec 
• zmanjšanje teže za 5 kg v 3 mesecih 
• vsak mesec shujšati za vsaj 2 kg 
• shujšati do telesne teže 60 kg 
• shujšati za 10 kg in ohranjati telesno težo 
• shujšati za 2 kg 
• shujšati za 10 kg in ohranjati telesno težo 
• shujšati 
 40 • redna telesna aktivnost 
• dnevna telesna aktivnost 
• telesna aktivnost vsak drugi dan 
• vsakodnevna aktivnost vsaj 30 min 
• vsakodnevno gibanje 
• načrtno vsakodnevno razgibavanje in gibalne dejavnosti 
• vsakodnevna aktivnost vsaj 2 uri 
• vsakodnevna aktivnost in vaje za hrbtenico 
• vsakodnevna aktivnost in vaje za hrbtenico 
• vsakodnevna 20 min telovadba 
• vsaj 3x na teden hoditi na vodeno vadbo 
• tedensko obiskovanje vodene vadbe 
• 1x tedensko obiskati vodeno vadbo 
• izvajanje vaj za krepitev mišic medeničnega dna 
• več hoje  
• več hoditi z protezo (noga) 
• 1 ura hoje na dan 
• vsak dan 1 uro hoditi 
• vsakodnevna hoja najmanj 30 min 
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Skupno 181 ciljev Število navedenih ciljev 
v kategoriji 
Primeri navedenih ciljev v dani kategoriji 
Usmerjenost v 
telesno aktivnost 
40 • vsakodnevna hoja najmanj 30 min 
• vzdrževati telesno kondicijo 
• pridobiti telesno kondicijo 
• povečati telesno aktivnost 
• več kolesariti 
• več plavanja poleti 
• več gibanja vsaj 5x tedensko 
• 3x tedensko gibanje najmanj 30 min 
Obvladovanje 
stresa 
43 • odpravljanje stresnih situacij 
• obvladovanje stresnih situacij 
• več prostega časa 
• več prostega časa,manj stresa 
• manj stresa   
• živeti čim manj stresno 
• uveljavljanje svojega jaza 
• neobremenjevanje zaradi tujih pripomb o zunanjosti in 
vedenju 
• neobremenjevanje zaradi nepomembnosti 
• vsako jutro izvesti pozdrav soncu 
• manj depresivnih misli 
• se bom imela raje 
• pozitiven odnos do ljudi 
• optimističen odnos do partnerja 
• vztrajati pri hujšanju 
• dnevna meditacija vsaj 15 min 
• vsakodnevno sproščanje stresa 
• posvečanje aktivnostim v katerih uživaš 
• več časa posvečati priljubljenim aktivnostim 
• več življenjskih aktivnosti 
• več prostočasnih aktivnosti 
• več aktivnosti na vrtu 
• več aktivnosti v naravi 
• več aktivnosti 
• več aktivnosti s prijatelji 
• več druženja s prijatelji 
• 30 min vsakodnevnega posvečanja otrokovim domačim 
nalogam 
• vsaj 1x na teden telefonirati mami 






34 • zdrav način življenja 
• ohranjanje zdravja-dolgoročno 
• znižati holesterol in sladkor 
• znižati krvni sladkor 
• znižati holesterol  
• znižanje holesterola in urejanje hipertenzije 
• ureditev kronične bolezni srca 
• razbremenitev obremenjenih organov (jetra, ledvice, 
srce) 
• zmanjšane porabe zdravil 
• redno jemanje zdravil 
• obiskovanje preventivnih zdravstvenih pregledov 
• vsaj 8 ur spanca dnevno 
• zmanjšati kajenje 
• prenehanje kajenja 
• psihična in fizična priprava na operativni poseg hrbtenice 
• zmanjšati obseg trebuha 
• krepitev lastnega zdravja 
• boljše telesno počutje 
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Skupno 181 ciljev Število navedenih ciljev 
v kategoriji 
Primeri navedenih ciljev v dani kategoriji 
Zdrava prehrana 44 • jesti manj kruha 
• manj uživanja sladkih živil 
• zmanjšati uživanje sladkarij in sladkih gaziranih pijač 
• zmanjšati sladkarije na 2x na teden 
• zmanjševanje vnosa sladkorja 
• zmanjšan vnos sladkorja 
• zmanjšati vnos sladkorja in kruha 
• zmanjšati vnos sladkorja in kruha 
• uživanje več zelenjave in sadja 
• povečan vnos sadja in zelenjave 
• pitje več tekočine 
• pitje več tekočine in čajev 
• urediti prehrano (jesti uravnoteženo prehrano) 
• jesti najmanj 4 obroke dnevno 
• večerjanje pred 20. uro 
• redno prehranjevanje 
• spremeniti način prehranjevanja 
• zdrav način prehranjevanja 
• zdravo prehranjevanje 
• priboljški samo 3x tedensko 
• opuščanje prigrizkov med obroki 
• dnevni vnos hrane zmanjšati za 400 kalorij 
• zmanjšati vnos maščob  
• izbiranje naravne prehrane 
 
Od skupno 31 anket 5 oseb ni izpolnilo ankete skladno z danimi navodili, 26 pa jih je 
izpolnjevalo pogoje za analizo.  Vse osebe so navedle skupaj 181 ciljev. Te cilje smo 
razvrstili v kategorije po vsebinski povezanosti. Oblikovali smo pet kategorij (prikaz v 
Preglednici 1): 20 ciljev je bilo usmerjenih v hujšanje - kategorijo smo poimenovali 
»usmerjenost v hujšanje«; 40 jih je bilo usmerjenih v telesne aktivnosti - kategorijo smo 
poimenovali »usmerjenost v telesno aktivnost«; 34 ciljev je bilo usmerjenih v 
obvladovanje kroničnih nenalezljivih bolezni; največ je bilo ciljev, usmerjenih v urejeno 
prehranjevanje in pitje, in sicer 44 ciljev - kategorijo smo poimenovali »Zdrava 
prehrana«; ter 43 ciljev je bilo usmerjenih v odpravljanje stresa - kategorijo smo 
poimenovali »Obvladovanje stresa«. Največje število ciljev, ki jih je ena oseba navedla, 
je bilo 13 ciljev, najmanj ciljev pa sta navedli dve osebi, in sicer 4 cilje. Samo 7 oseb je 
po navodilih navedlo 10 ciljev, sedem oseb je navedlo 5 ciljev, pet oseb je navedlo 6 
ciljev in prav tako pet oseb 7 ciljev.  
 
V kategorijo »Usmerjenost v hujšanje« smo uvrstili 20 ciljev, usmerjenih v hujšanje, s 
katerimi so nekateri udeleženci zelo natančno opredelili kilograme, ki jih želijo izgubiti 
in prav tako čas za hujšanje. Nekateri pa so pustili cilje bolj ohlapno opredeljene brez 
kilogramov in brez časovne opredelitve.  
 
V kategorijo »Usmerjenost v telesno aktivnost« smo uvrstili 43 ciljev, ki so nakazovali 
konkretne oblike telesne aktivnosti, zastavljene s strani udeleženih v raziskavi. Cilji so 
bili usmerjeni v vodne športe, krepitev mišic medeničnega dna, vsakodnevno hojo ter v 
vzdrževanje telesne kondicije.  
 
V kategorijo »Obvladovanje stresa« smo uvrstili cilje, povezane s samopodobo, 
prostočasnimi dejavnostmi in obvladovanjem razpoložljivega časa, saj smo smatrali, da 
so to vsi dejavniki, ki vplivajo na uspešnost obvladovanja stresa v vsakdanjem življenju.  
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V kategorijo »Obvladovanje kroničnih nenalezljivih obolenj - preventiva« smo umestili 
vse cilje, ki so bili usmerjeni v posameznikovo skrb za obvladovanje obolenja ali 
ohranjanje zdravja. Tu smo dali prostor tudi ciljem, ki niso bili razvrščeni v kategorije, 
predstavljajo pa dejavnike tveganja (ali pozitivne kazalnike zdravja), kot so recimo »8 
ur spanca dnevno, dolgoročno ohranjanje zdravja …). 
 
V kategorijo »Zdrava prehrana« smo uvrstili 44 ciljev. Nekateri cilji so zelo konkretno 
izvedljivi: »večerjanje pred 20. uro«, »jesti najmanj 4 obroke dnevno«; večinoma pa so 
cilji bolj neopredeljeni: »jesti manj kruha«, »zmanjševanje vnosa sladkorja«, »zmanjšati 
uživanje sladkarij in sladkih pijač«, »zmanjšati vnos sladkorja in kruha«, »uživanje več 
sadja in zelenjave«, »pitje več tekočine«, »pitje več tekočine in čajev« in drug, ki so 
predstavljeni v preglednici.  
4.1 Lastnosti ciljev 
V preglednici 2 prikazujemo lastnosti ciljev, ki so jih označevali anketiranci. Cilje 
prikazujem združene v predhodno oblikovane kategorije. Vse ocene srednjih vrednosti 
in standardnih odklonov predstavljajo skupno oceno vseh ciljev v posamezni kategoriji. 
V kategoriji »usmerjenost v hujšanje« so anketiranci kot značilne za ta cilj navajali 
lastnosti: pomembnost (M=4,75, SD=0,44), jasnost (M=4,25, SD=1,07), imam potrebne 
lastnosti za realizacijo (M=4,24, SD=0,91), usklajen z ostalimi cilji (M=4,35, SD=0,75), 
verjetnost uspeha(M=4,05, SD=0,76), napredujem pri realizaciji (M=4,00, SD=0,65), 
koristnost (M=5,00, SD=0), sem predan cilju (M=4,10, SD=0,79). Kot manj značilne iz 
te kategorije pa:  imam razpoložljiva sredstva za realizacijo (M=3,90, SD=1,41), 
stresnost (M=3,45, SD=1,23), ter ovire na poti do cilja (M=3,30, SD=1,22).  
 
V kategoriji »usmerjenost v telesno aktivnost« so udeleženci ocenjevali lastnosti: 
težavnost (M=4,08, SD=0,94), ovire na poti do cilja (M=3,80, SD=0,79), pomeni mi 
izziv (M=4,35, SD=1,00), imam podporo v okolju (M=4,33, SD=0,83).  Kot najmanj 
značilne: ovire na poti do cilja (M=3,60, SD=1,33), stresnost (M=3,60, SD=1,60), 
posvečam dovolj časa (M=3,48, SD=1,24). 
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Preglednica 2: Lastnosti ciljev po kategorijah 




stresa preventiva prehrana 
Težavnost 
M 3,75 4,08 3,65 3,85 3,93 
SD 1,12 0,94 1,29 1,21 1,11 
Pomembnost 
M 4,75 4,63 4,60 4,62 4,45 
SD 0,44 0,74 0,76 0,65 0,82 
Jasnost 
M 4,25 4,48 4,56 4,59 4,59 
SD 1,07 0,96 0,70 0,66 0,69 
Imam potrebne lastnosti za realizacijo M 4,25 4,23 4,07 4,03 4,11 
SD 0,91 0,97 1,03 0,90 0,89 
Usklajen z ostalimi cilji M 4,35 4,23 4,21 4,09 4,11 
SD 0,75 0,97 0,83 0,83 0,78 
Ovire na poti do cilja M 3,30 3,80 3,77 3,76 3,73 
SD 1,22 0,79 1,09 0,96 1,11 
Verjetnost uspeha M 4,05 3,93 3,70 3,79 3,84 
SD 0,76 0,89 0,99 0,69 0,89 
Sam sem določil cilj M 4,35 4,35 4,37 4,26 4,61 
SD 1,31 1,21 1,33 1,36 0,97 
Koristnost 
M 5,00 4,73 4,81 4,91 4,73 
SD 0,00 0,82 0,50 0,38 0,73 
Zahteva napor 
M 3,85 4,10 3,84 4,21 4,07 
SD 0,93 0,93 1,19 1,01 1,04 
Posvečam dovolj časa M 3,50 3,48 3,33 3,32 3,86 
SD 1,10 1,24 1,11 0,91 1,00 
Napredujem pri realizaciji M 4,00 3,43 3,07 3,44 3,55 
SD 0,65 1,08 1,06 0,82 0,85 
Pomeni mi izziv 
M 4,30 4,35 4,12 4,09 4,23 
SD 0,86 1,00 1,07 1,14 1,03 
Imam podporo v okolju M 4,20 4,33 4,09 3,97 4,18 
SD 0,95 0,83 1,02 1,24 0,90 
Sem predan cilju M 4,10 4,05 4,09 4,00 4,02 
SD 0,79 0,96 0,81 0,89 0,82 
Razpoložljiva sredstva za realizacijo M 3,90 4,35 4,23 3,94 4,43 
SD 1,41 1,10 0,87 1,10 0,70 
Stresnost 
M 3,45 3,60 3,81 3,88 3,95 
SD 1,23 1,06 1,24 1,04 1,01 
M- srednja vrednost 
SD- standardni odklon 
 
V kategoriji »obvladovanje stresa« so udeleženci ocenjevali lastnosti ciljev: 
pomembnost (M=4,60, SD=0,76), jasnost (M=4,56, SD=0,79), sam sem ga določil 
(M=4,37, SD=1,29), pomeni mi izziv (M=4,35, SD=1,00), razpoložljivost sredstev 
(M=4,23,SD=0,87); kot manj značilne pa:  težavnost (M=3,65, SD=1,29), verjetnost 
uspeha (M=3,70, SD=0,99), zahteva napor (M=3,84, SD=1,19), napredujem pri 
realizaciji (M=3,07, SD=1,06, stresnost (M=3,81, SD=1,24). 
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V kategoriji »obvladovanje kroničnih nenalezljivih obolenj - preventiva« so udeleženci 
ocenjevali lastnosti ciljev: imam potrebne lastnosti za realizacijo (M=4,03, SD=0,90), 
usklajen z ostalimi cilji (M=4,09, SD=0,83), sam sem ga določil (M=4,26, SD=1,36), 
zahteva napor (M=4,21, SD=1,01), pomeni mi izziv (M=4,09, SD=1,14), sem predan 
cilju (M=4,00, SD=0,89); kot manj značilne pa: posvečam dovolj časa (M=3,32, 
SD=0,91),), imam podporo v okolju (M=3,97, SD=1,24). 
 
V kategoriji »zdrava prehrana« so udeleženci ocenjevali lastnosti ciljev: pomembnost 
(M=4,45, SD=0,82), sam sem ga določil (M=4,61, SD=0,97), imam razpoložljiva 
sredstva za realizacijo (M=4,43, SD=0,70); kot manj značilne pa: stresnost (M=3,95, 
SD=1,01), posvečam dovolj časa (M=3,86, SD=1,00).  
4.2 Prioritete ciljev  
Tretji del ankete je bil izbor prioritet in ocenjevanje medsebojne povezanosti ciljev. Od 
prej izpolnjenih 26 anket je tretji del rešilo samo 19 oseb. Dve osebi sta pustili ta del 
prazen, 5 oseb pa je ta del rešilo zelo nejasno, saj ni bilo logične medsebojne povezave 
pri primerjanju ciljev med seboj po povezanosti ali konfliktnosti izbranih petih ciljev, 
medtem ko so bili tudi cilji nejasno napisano in neberljivi. Kot je razvidno iz 
preglednice 3, so pri kategoriji »Usmerjenost v hujšanje«  udeleženci največ ciljev 
postavili na prvo mesto po prioritetah, na petem mestu jih ni.  
 
Pri kategoriji »Usmerjenost v telesne aktivnosti« so udeleženci največ ciljev postavili na 
tretje mesto po prioritetah, najmanj pa na peto mesto. 
 
Pri kategoriji »Obvladovanje stresa« so udeleženci največ ciljev postavili na peto mesto 
po prioritetah, najmanj pa na četrto mesto.  
 
Pri kategoriji »Obvladanje kroničnih nenalezljivih obolenj – preventiva« so udeleženci 
največ ciljev postavili na prvo mesto po prioritetah, najmanj pa na tretje mesto.  
 
Pri kategoriji »zdrava prehrana« so največ ciljev udeleženci postavili na drugo in četrto 
mesto, na prvem mestu pa jih ni. 
 
Preglednica 3: Cilji po prioritetah, kot so jih postavili udeleženci raziskave 
Kategorije Prioriteta 1 Prioriteta 2  Prioriteta 3  Prioriteta 4  Prioriteta 5  
Usmerjenost v 
hujšanje 
shujšati še za 















shujšati do telesne  





vsaj za 5 kg 
shujšati za 2 kg 
 
shujšati za 5 kg 
v dveh mesecih 
shujšati za 4 kg 




                / 
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Kategorije Prioriteta 1 Prioriteta 2  Prioriteta 3  Prioriteta 4  Prioriteta 5  
 teže 60 kg  
 
shujšati za 10 kg 
in ohranjati 
telesno težo 
















hoja min. 30 
min. 
 
več hoje  
vsakodnevna 











vsak drugi dan 
vsakodnevna 
hoja min. 30 
min 
 












1 ura hoje na 
dan 
 
več gibanja vsaj 
5x tedensko 
 
vsaj 3x na teden 




aktivnost vsaj 2 
uri 
 
več gibanja vsaj 
5x tedensko 
 
ena ura hoje na 
dan 
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Kategorije Prioriteta 1 Prioriteta 2  Prioriteta 3  Prioriteta 4  Prioriteta 5  
 hipertenzije     
Obvladovanje 
stresa 
več prostega časa uveljavljanje 
svojega jaza 
manj stresa   
 
živeti čim manj 
stresno 
 























časa, manj stresa 
 
preživljanje 



















več aktivnosti s 
prijatelji 



















































4.3 Ocenjevanje medsebojne povezanosti ciljev  
Ocenjevanje medsebojne povezanosti ciljev smo pregledali v 19 anketah. Za prikaz 
rezultatov in razumevanje tega dela zbiranja podatkov predstavljamo rezultate ene 
ankete. Oseba je postavila cilje po prioritetah: 
1. cilj »znižati holesterol«, 
2. cilj »shujšati«, 
3. cilj »povečati telesno aktivnost«, 
4. cilj »zdravo prehranjevanje«, 
5. cilj «povečati čas za lastne aktivnosti«. 
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»Zdravo 
prehranjevanje« 




0 0 0 0 //////// 
Cilji, ki so bili označeni kot  »ni v povezavi« so naslednji: 
• Cilj »znižati holesterol« ni v povezavi s cilji: »shujšati«, »povečati telesno 
aktivnost« in »povečati čas za lastne aktivnosti«. 
• Cilj »shujšati« ni v povezavi s ciljem »povečati čas za lastne aktivnosti«.  
• Cilj »povečati telesno aktivnost« ni v povezavi s cilji: »znižati holesterol«, »zdravo 
prehranjevanje« in s ciljem »povečati čas za lastne aktivnosti«. 
• Cilj »zdravo prehranjevanje« ni v povezavi s ciljema: »povečati telesno aktivnost« 
in »povečati čas za lastne aktivnosti«. 
• Cilj »povečati čas za lastne aktivnosti« ni v povezavi s cilji: »shujšati«, »znižati 
holesterol«, »povečati telesno aktivnost«, »zdravo prehranjevanje«. 
 
Povezavo med posameznimi cilji je anketiranec navedel med cilji »znižati holesterol« in 
»shujšati« ter »zdravo prehranjevanje«, prav tako pa med »shujšati« in »zdravo 
prehranjevanje« ter »povečati telesno aktivnost«. Izpostavljamo še nekaj zanimivih 
ugotovitev pri povezovanju ciljev med seboj. V prvi skupini prikazujem cilje, ki so 
imeli med seboj zavirajoče učinke: 
• Cilj »zdrav način življenja in prehrane« zavira cilj »preživeti čas tudi s prijatelji«; 
• Cilj »telesna aktivnost« zavira cilj »preživeti čas tudi s prijatelji«; 
• Cilj »preživeti čas tudi s prijatelji« zavira cilj »zdrav način življenja in prehrane«; 
• Cilj »redna telesna aktivnost« zavira cilj »odpravljanje stresa«; 
• Cilj »znižati holesterol in sladkor« zavira cilj »manj stresa«; 
• Cilj »znižati telesno težo« zavira cilj »razbremenitev srca«; 
• Cilj »razbremenitev jeter, ledvic« zavira cilj »razbremenitev srca«; 
 
Izpostavili smo tudi cilje, ki so jih udeleženci označili kot »ni v povezavi«: 
• Cilj »urediti prehrano » ni v povezavi s ciljem »pridobiti kondicijo«; 
• Cilj »urediti prehrano« ni v povezavi s ciljem »manj stresa«; 
• Cilj »manj stresa« ni v povezavi z naslednjimi cilji: »pridobiti kondicijo«, »urediti 
prehrano«,« shujšati«; 
• Cilj »uveljavljanje svojega jaza« ni v povezani s ciljem »redna telesna aktivnost«; 
• Cilj »uveljavljanje svojega jaza« ni v povezavi s ciljem »zmanjšanje uživanja 
sladkorja«; 
• Cilj »zdrav način življenja« ni v povezavi s ciljema »manj stresa« in »redna telesna 
aktivnost«; 
• Cilj »shujšati« ni v povezavi s ciljem »prenehanje kajenja«; 
• Cilj »redna telesna aktivnost« ni v povezavi s ciljem »znižati holesterol«. 
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Po teoriji ciljev sta človekova motivacija in vedenje povezana tako, da naj bi človek 
lažje in bolje dosegal cilje, ki si jih postavi sam, medtem ko se ciljem, ki so zanj 
pretežki, izogiba (Lipičnik, 1998). Udeleženci šole zdravega hujšanja, ki smo jih zajeli 
v raziskavi, si v večini niso postavili vsaj 10 ciljev. Najmanj ciljev sta navedli dve 
osebe, in sicer 4 cilje. Cilji so se velikokrat ponavljali, nekateri so imeli zastavljene iste 
cilje. Vse navedene cilje smo lahko po vsebini razvrstili v pet kategorij: »cilji, usmerjeni 
v hujšanje«,  »cilji, usmerjeni v telesne aktivnosti«, »cilji, usmerjeni v odpravljanje 
stresa«, »cilji, usmerjeni v obvladovanje kroničnih nenalezljivih obolenj - preventiva«, 
»cilji, usmerjeni v urejeno prehranjevanje in pitje«. Razvidno iz ciljev zastavljenih v 
kategoriji »obvladovanje kroničnih nenalezljivih obolenj - preventiva« ima veliko oseb 
že težave s previsokim krvnim tlakom ter povišanimi vrednostmi trigliceridov in 
slabega holesterola v krvi in povišan krvni sladkor. Udeleženci zaznavajo svoje 
neznanje na področju soočanja s stresom, saj smo v kategorijo »obvladovanje stresa« 
uvrstili 20 ciljev, usmerjenih v prostočasne dejavnosti, tehnike sproščanja in 
obvladovanje stresnih situacij. Nekaj oseb si je zadajalo cilje kot npr. »poklicati 
prijatelje ali sorodnike vsaj 1x tedensko«, kar nakazuje na pomanjkanje medosebnih 
odnosov in stres, povezan z ohranjanjem odnosov. Coleman (1987) pravi, da so viri 
stresa zelo subjektivna tema. Potrebno bi bilo opazovati reakcije, ki jih posameznik 
občuti v določenih situacijah, saj samo tako lahko najdemo prave vzroke stresa. Kljub 
temu pa navaja, da obstajajo določena področja, ki se vedno pogosteje pojavljajo kot 
povzročitelji stresa. To so vedno večji pritiski po uspešnosti, medčloveški odnosi, 
pritiski na delovnem mestu, denarne težave, okolje, spreminjajoč svet (Coleman, 1987). 
Cilji pa so bili usmerjeni tudi v več gibalnih aktivnosti oz. več telovadbe in hoje. Do 
debelosti lahko pripelje navzkrižno delovanje več dejavnikov tveganja, kot so npr. 
kajenje, nepravilna prehrana, stres ter slabi življenjski pogoji, lahko pa tudi slabša 
izobrazba na področju zdravja in z zdravjem povezanim tveganim vedenjem. Hoyer 
(2005) ugotavlja, da je uspešnost odraslega v izobraževanju odvisna od osebnih 
dejavnikov. Ti dejavniki so v večini motivacija, učne tehnike, navade ter sposobnosti. 
Vsekakor je uspešnost odvisna tudi od ciljev, vsebine, medicinske sestre, ki vodi 
program, same organizacije ter okolja. Hoyer(2005) je mnenja, da imajo zdravstveni 
delavci težko in pomembno nalogo. Včasih je treba več delati na motivaciji, včasih 
priklicati in obuditi sposobnosti ali pomagati z ustreznimi tehnikami (Hoyer ,2005). 
Zanimivo izjemo je predstavljala lastnost »koristnost« cilja, pri  ciljih, usmerjenih v 
hujšanje. Povprečna vrednost je bila 5 in ni bilo standardnega odklona. Štemberger 
Kolnik (2011) pravi, da se v skupinski obravnavi prekomerno težkih in debelih ljudi, ki 
se odločijo skrbeti za zdrav življenjski slog in spreminjanje navad povezanih z 
zdravjem, pojavlja prepričanje, da so prekomerno težki, ker so odvisni od hrane. 
Sčasoma se potem oblikuje tudi mišljenje in cilji, usmerjeni v nižanje telesne teže. Vsi 
ki so navedli cilj »shujšati« in podobne, se strinjajo, da je ta cilj koristen. Pri lastnosti 
pomembnost cilja je bila povprečna vrednost ocen (M=4,75) in majhen standardni 
odklon (SD=0,44), kar pomeni, da udeležencem hujšanje predstavlja zelo pomemben 
cilj. Pri nekaterih lastnostih, kot so: jasnost, imam potrebne lastnosti za realizacijo cilja, 
usklajen z ostalimi cilji, verjetnost uspeha, sem predan cilju, so bile lastnosti ocenjene 
zelo različno, kar ponazarjajo višji standardni odkloni. Pri razpoložljivosti sredstev za 
namen hujšanja so bili odgovori zelo različni, kar ponazarja najvišji standardni odklon 
(SD=1,41) za to lastnost. Lastnosti »stresnost« ter »ovire na poti do cilja« sta bili 
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ocenjeni najnižje in imata visok standardni odklon, kar nakazuje na to, da ljudje različno 
čutijo stres in ovire na poti do cilja, pri ciljih, usmerjenih v hujšanje. Fister (2003) 
povzema druge avtorje, ki menijo, da če se oseba v svojih prizadevanjih čuti ovirano in 
neuspešno, ima lahko to tudi negativne učinke. Najvišja povprečna oceno pri lastnosti 
»ovire na poti do cilja«, in sicer M=3,80, je v kategoriji telesna aktivnost, najnižja pa v 
kategoriji hujšanje in sicer M=3,30.  Sodbe o pozitivnih čustvih in zadovoljstvu z 
življenjem izhajajo predvsem iz doživljanja uspešnosti v odnosu do pomembnih osebnih 
ciljev, napredka v smeri želenih stanj ter pričakovanja uspešne realizacije ciljev v 
prihodnosti. Fister (2000) povzema Locka in sod. (1981), ki pravijo, da je cilj tisto, kar 
si posameznik prizadeva doseči. Je namen nekega dejanja, akcije. Vsebuje tisto, kar je 
za osebe pomembno. Cilji so regulatorji vedenja, stopnja in nivo povezave med cilji in 
aktivnostjo pa je vprašanje, s katerim se ukvarja teorija postavljanja ciljev (Fister, 
2000). Pa si zares osebe prizadevajo doseči postavljene cilje? Glede na lastnost 
»posvečam dovolj časa«, ki je bila ocenjena zelo različno, bi lahko sklepali, da nekateri 
posvečajo več časa zastavljenim ciljem kot drugi. Bandura (1997) ugotavlja, da so 
pogumnejši posamezniki, ki si izbirajo okolje, bolj vztrajni pri doseganju ciljev ter si 
sami izbirajo okoliščine, ki jim omogočajo doseganje pomembnih ciljev. Lahko bi rekli, 
da tisti, ki sami vstopijo v šolo zdravega hujšanja, lažje dosežejo cilj »shujšati«. Taki 
posamezniki so po mnenju Bandure (1997) tudi bolj izobraženi, medtem ko so manj 
izobraženi po mnenju  Puchalskega (2010) izziv vzgojo za zdravje. Zanimivo je tudi to, 
da je bilo v tretjem delu zaznati, da so ljudje na prvo mesto postavljali cilje iz kategorije 
»obvladovanje kroničnih nenalezljivih bolezni - preventiva«. Cilji so eni ključnih 
elementov za uspehe v procesu spreminjanja življenjskih navad posameznika, 
vrednotenje pa predstavlja ključno motivacijo za vztrajanje v pridobljenih navadah 
(Štemberger Kolnik in Babnik, 2014). Tako so tudi udeleženci med cilje uvrstili 
»ohranjanje zdravja dolgoročno«. Ključno pa je usmerjanje v zastavljanje realnih, 
dosegljivih, uresničljivih, sprejemljivih in merljivih ciljev, na podlagi katerih 
posameznik lahko vrednoti izvedeno spremembo in oceni svoje sposobnosti ter uspehe 
na načrtovani poti do spremembe. Na prvem mestu ni bilo ciljev usmerjenih v 
prehranjevanje in pitje, ter na zadnjem mestu ni bilo ciljev usmerjenih v hujšanje.  Pri 
medsebojni povezanosti ciljev so v veliki večini odgovorili s »+«, kar pomeni cilj 
olajšuje drug cilj. V poglavju rezultati smo izpostavili primer ter tiste izjeme, ocenjene z 
»-«, kar pomeni cilj zavira cilj, ali »0«, kar pomeni cilj ni v povezavi s ciljem. Zanimivi 
so bili cilji pri eni osebi: cilj »zdrav način življenja in prehrane« zavira cilj »preživeti 
čas tudi s prijatelji«; cilj »telesna aktivnost« zavira cilj »preživeti čas tudi s prijatelji«; 
cilj »preživeti čas tudi s prijatelji« zavira cilj »zdrav način življenja in prehrane«. Oseba 
si ne predstavlja preživetega časa s prijatelji v smislu gibanja ali telesnih aktivnosti ter 
zdravega prehranjevanja. Ko imamo izdelan sistem ciljev, imamo natančno predstavo o 
stanju, ki ga želimo. S tem so izpolnjeni pogoji za iskanje rešitev, ki predstavljajo tiste 
aktivnosti, ki so potrebne, da bi nezaželeno stanje spremenili v želeno. Ljudje so 
celovita bitja in ne seštevek posameznih sposobnosti, zato na okolje reagirajo z vsemi 
lastnostmi hkrati. Med njimi je tudi interakcija (Lipičnik, 1998). Zaznano 
samoučinkovitost na področju zdravja Luszczynska in Schwarzer (2012) opredeljujeta 
kot vrsto nadzora nad posameznikovimi prepričanji. Z določanjem stopnje zaznane 
samoučinkovitosti na področju zdravja bi lahko medicinske sestre v Šoli zdravega 
hujšanja  predvidele, kolikšno stopnjo napora bo posameznik pripravljen vložiti v 
ohranjanje in krepitev svojega zdravja, in na podlagi tega bi smiselno oblikovali 
individualno zdravstveno vzgojno svetovanje (Luszczynska in Schwarzer , 2012).  
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6 ZAKLJUČEK  
Namen naloge je bil pregledati nekatere socialno-kognitivnih teorije motivacije, 
izpostaviti, kaj je motivacija in kakšno vlogo odigra pri spreminjanju življenjskih navad 
ter kaj so cilji in kakšna je njihova vloga. Z vprašalnikom smo želeli raziskati in 
prikazati tudi postavljanje ciljev po prioritetah ter kakšne cilje si ljudje zastavljajo. Po 
ciljih, ki smo si jih zastavili udeleženci, lahko sklepamo, da je veliko ciljev povzetih po 
predavanjih medicinske sestre, torej je vloga medicinske sestre v Šoli zdravega hujšanja 
ključna pri postavljanju ciljev in s tem tudi pri spreminjanju življenjskih navad pri 
udeležencih. Do debelosti lahko pripelje navzkrižno delovanje več dejavnikov tveganja, 
kot so npr., nepravilna prehrana, stres ter slabi življenjski pogoji, lahko pa tudi slabša 
izobrazba na področju zdravja in z zdravjem povezanim tveganim vedenjem. Po novo 
sprejeti resoluciji o nacionalnem programu o prehrani in telesni dejavnosti za zdravje 
2015-2025, se usklajujejo na medministrski ravni za boljši izkoristek finančnih sredstev. 
Ta se delijo na več področij, kot prednostno področje navajajo tudi spodbujanje telesne 
dejavnosti prebivalcev v vseh starostnih skupinah, krepitev vloge zdravstvenega 
sektorja pri obvladovanju debelosti in telesne dejavnosti s ciljem zmanjšanja kroničnih 
bolezni. Poudarjajo pa tudi izobraževanje in raziskovanje na tem področju.  Sprememba 
življenjskega sloga je za udeležence težka, a pomembna naloga. Po rezultatih raziskave 
lahko sklepamo, da ljudje ocenjujejo svoje cilje zelo različno. Vsi, ki so navedli cilj 
»shujšati« in podobne, se strinjajo, da je ta cilj zelo koristen. Udeležencem je torej 
pomembno shujšati in obvladovati kronične nenalezljive bolezni ter se usmerjati v 
preventivo. Zaznavajo pa tudi svoje neznanje na področju soočanja s stresom, ker je bilo 
veliko ciljev povezanih z obvladovanjem stresnih situacij. Nekateri cilji so bili 
usmerjeni tudi v način prehranjevanja in v to, kakšni hrani se je potrebno izogibati, 
veliko pa jih je  bilo usmerjenih v telesne aktivnosti v smislu hoje in telovadbe. V šoli 
hujšanja se ljudje šele učijo spreminjanja svojih prehranskih in gibalno športnih navad 
ter pridobivajo znanje in veščine za zdrav življenjski slog. Za dolgotrajno vzdrževanje 
teh navad pa bi morali taki programi, z vmesnimi evalvacijami medicinske sestre in 
udeležencev, trajati dlje časa.  
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Prekomerna telesna masa postaja vedno bolj pogost pojav med svetovno populacijo. 
Hujšanje  je za posameznika nujna, a težka naloga. Namen raziskave je opredeliti 
pomen zastavljenih ciljev za uspešno izpeljano hujšanje. V Sloveniji nismo zasledili 
tovrstne raziskave. 
 
Zastavili smo si naslednje cilje, kot so: ugotoviti, kakšne cilje si postavljajo osebe v Šoli 
zdravega hujšanja, ugotoviti lastnosti zastavljenih ciljev in osebno oceno posameznikov 
glede težavnosti izvedbe ciljev, ugotoviti, kakšen pomen ima podpora strokovnjaka pri 
uresničevanju zastavljenih ciljev, kakšno vlogo ima medicinska sestra pri postavljanju 
ciljev v šoli hujšanja, kateri so ključni cilji, ki si jih zastavljajo ljudje v Šoli zdravega 
hujšanja, kako ljudje v Šoli zdravega hujšanja rangirajo zastavljene cilje po težavnosti 
izvedbe. Za opredelitev problema smo izvedli teoretični pregled domače in tuje 
literature. V raziskovalnem delu smo uporabili kvalitativno raziskovalno metodologijo. 
Vzorec so predstavljali udeleženci dveh skupin »Šole zdravega hujšanja« v proučevani 
zdravstveni organizaciji. Inštrument za zbiranje podatkov je bil anketni vprašalnik v 
papirnati obliki z odprtimi vprašanji. Po rezultatih raziskave lahko sklepamo, da ljudje 
ocenjujejo svoje cilje zelo različno. Udeležencem je torej pomembno shujšati in 
obvladovati kronične nenalezljive bolezni ter se usmerjati v preventivo. Zaznavajo pa 
tudi svoje neznanje na področju soočanja s stresom. Nekateri cilji so bili usmerjeni tudi 
v način prehranjevanja ter v to, kakšni hrani se je potrebno izogibati, veliko pa jih je 
bilo usmerjenih v telesne aktivnosti v smislu hoje, telovadbe. 
 
Ključne besede: hujšanje, motivacija, cilji, šola za hujšanje, medicinska sestra, vloga 
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Obesity is becoming an increasingly common phenomenon among the world 
population. Weight loss is a tough but important task for an individual. The purpose of 
the study was to evaluate the importance of the set goals for the successful performance 
of weight loss. In Slovenia, we have not found this kind of research. 
 
We have set the following goals, such as: to determine what goals have been set by 
people in the School of healthy weight loss, to characterize the set goals and personal 
evaluation of individuals with regard to the difficulty of achieving these goals, to 
determine the significance of the support of an expert in the realization of the set goals, 
the role of the nurse in establishing goals of the School of weight loss, which are the 
key goals that are set by people in the School of healthy weight loss, how do people in 
the School of healthy weight loss rank the set goals by difficulty of execution. To 
identify the problem, we conducted a theoretical review of domestic and foreign 
literature. In the research, we used qualitative research methodology. The sample was 
represented by participants in the two groups from the School of healthy weight loss in 
the studied health institution. The instrument for data collection was a questionnaire in 
paper form with open questions. According to the survey, results suggest that people 
evaluate their goals in very different ways. It is important for participants to lose weight 
and manage chronic non-contagious diseases, and to be guided towards prevention. 
They also detect their ignorance in the field of coping with stress. Some goals were 
targeted in the way of eating as well as what foods to be avoided, but many of them 
were focused on physical activity in terms of walking and exercise. 
 
Key words: weight loss, motivation, goals, school of weight loss, nurse, role. 
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Na tem mestu se zahvaljujem predvsem svoji mentorici, mag. Štemberger Kolnik 
Tamari, ki me je spodbujala, usmerjala in bodrila pri ustvarjanju diplomske naloge. Prav 
tako gre zahvala somentorici, doc. dr. Babnik Katarini, za idejno zasnovo naloge in 
usmeritve. Zahvaljujem se tudi vsem, ki so bili vključeni v tehnični pregled, recenzijo, 
lektoriranje ter svoji družini, ki me je razumela in spodbujala skozi ves proces učenja. 
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Pred vami je pristop k postavljanju in ocenjevanju ciljev na področju zdravja. 
Postavljanje ciljev je pomemben element prizadevanj za spremembo vedenja.  Pristop 
postavljanja ciljev je sestavljen iz treh delov: postavljanje ciljev, ocenjevanje ciljev, 
glede na njihove značilnosti in ugotavljanje medsebojne povezanosti ciljev.  
 
V prvem delu prosto navedite osebne cilje na področju zdravja (zagotavljanje in 
ohranjanje vašega zdravja, preprečevanje bolezni), za realizacijo katerih si trenutno 
prizadevate ali o katerih trenutno razmišljate, ter ne pomenijo nujno glavnih osebnih 
ciljev na tem področju, ampak se lahko nanašajo tudi na vsakodnevne aktivnosti. Ne 
zadržujte se na sami formulaciji ciljev; poskušajte jih navesti čim več. Nekateri cilji si 
lahko med seboj nasprotujejo, druge spet dopolnjujejo. Ne ozirajte se na to, napišite 
tisto, kar vam pride na misel. Navedite vse cilje; tudi tiste, ki se vam morda ne zdijo 
zelo pomembni. Cilj »Nameniti vsak teden eno uro samo zase.« je lahko prav tako 
pomemben kot »Prenehati kaditi.« Vaša naloga je odkriti, kaj je za vas pomembno. Kaj 
je bolj ali manj pomembno boste lahko ocenili kasneje. 
 
Pomagate si lahko z razmislekom o tem, kaj dejansko na področju zagotavljanja zdravja 




Hvala za sodelovanje,         
 
 
Navedite najmanj 10 ciljev na področju zdravja (zagotavljanje in ohranjanje vašega zdravja, 
preprečevanje bolezni), za realizacijo katerih si trenutno prizadevate ali o katerih trenutno 
razmišljate, ter ne pomenijo nujno glavnih osebnih ciljev na tem področju, ampak se 
lahko nanašajo tudi na vsakodnevne aktivnosti. 
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OCENJEVANJE CILJEV   
 
V drugem delu boste v prvem delu navedene cilje ocenjevali glede na njihove značilnosti. Pri ocenjevanju bodite iskreni, saj vam bo to 
pomagalo razumeti, kateri vidiki ciljev pripomorejo k njihovi realizaciji, ali pa ovirajo njihovo realizacijo. Cilje ocenjujete tako, da jim 
pripišete oceno za posamezno značilnost cilja (npr. težavnost, pomembnost, jasnost), navedeno v koloni, pri čemer pomeni številka:  
1 – zelo neznačilno za ta cilja 
2 – neznačilno za ta cilj 
3 – niti značilno, niti neznačilno  
4 – značilno za ta cilj 
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IZBOR PRIORITET IN OCENJEVANJE MEDSEBOJNE POVEZANOSTI CILJEV 
 
 
Izmed vseh navedenih ciljev v prvem delu (1. Navajanje ciljev), izberite 5, po vašem mnenju 
najpomembnejših in jih razvrstite po pomembnosti. 
 







Pet izbranih ciljev primerjajte med seboj, glede na to, kako so med seboj povezani 
oziroma konfliktni. V vrsti in v koloni tabele so izbrani cilji; primerjajte jih med seboj 
tako, da jim pripišete naslednjo oznako: 
 
+ … cilj v vrsti olajšuje doseganje cilja v koloni;  
-… cilj v vrsti zavira doseganje cilja v koloni; 





+ … cilj v koloni olajšuje doseganje cilja v vrsti;  
-… cilj v koloni zavira doseganje cilja v vrsti; 
0 … cilj v koloni ni v povezavi s ciljem v vrsti. 
 
 1. CILJ 2. CILJ 3. CILJ 4. CILJ 5. CILJ 
1. CILJ ////////     
2. CILJ  ////////    
3. CILJ   ////////   
4. CILJ    ////////  
5. CILJ     //////// 
 
 
 
 
